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考察
　デーケンによると 65歳以上の高齢者がその配偶者の死後 1年間の死亡する率は、そう
でないグループの 7倍といわれている。また、アメリカの研究では、「喪失体験」が癌発
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病の引き金となること、「悲嘆」が脳血管疾患や心臓疾患を引き起こす因子となることを
指摘している。3）以上のようなことを踏まえて調査結果について、考えてみると介護職員
の回答者の年齢の構成は半数以上が 30代以上で、ある程度、介護業務の経験年数もある
と考えられるが、問 3の設問では、「グリーフ・グリーフケアという言葉を知っている、
聞いたことがある。」でグリーフ・グリーフケアの言葉の聞いたことが有無程度について、
結果は言葉も聞いたことないが 54％、問 4の設問で「グリーフ・クリーフケアとは何か
知っている」、いわゆる知識として、グリーフケアを認識しているかを確認してみると知
らないと回答したのが 68％という結果が出て、認知度の低さが浮き彫りとなった。
　終末期ケアにおいて、家族のケアの必要性については前に述べたとおりである。また、
介護における看取り及びターミナルケアの介護職員や介護福祉士養成教育の必要性につい
ても先行研究、5）- 7）実践の場についても充分に成果、結果を出してきている現状である。
しかしながら、介護福祉の分野で家族に対するケアすなわちグリーフケアが立ち遅れてい
る現状は先行研究、今回の調査結果を併せて考えてみると明らかになったのではないか。
　実践の場にいる介護職員の知識や技術を向上させていくためには、介護福祉分野におけ
るグリーフケアの研究・調査の蓄積や行政や職能団体による啓蒙活動の必要性があると考
えられる。
　また、宮本はグリーフケアの研究を行う上で研究者に求められる視点として 1、臨床へ
の還元を意識すること。2、学問領域の枠にとらわれないこと。3、欧米の知見に安易に
追従しないことである。をあげている。終末期、ターミナルも含めて国としての文化的な
背景を入れながら、研究を進めていくことがこれからの課題となる。
　そして平成 21年から介護福祉士養成教育が新しいカリキュラムが始まり、介護技術の
中に終末期のケアが教育項目として入っており、グリーフケアもその用語の解説とともに
入っていることを考えると現在、介護の現場で働いている介護職員と新しいカリュキラム
を終えて実践の場で働き始める介護職員との解離を解消するためにも対応を急ぐ必要があ
ると考えられる。
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